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タニケットを使用する手術では駆血時聞が長くなるとタニケットベイン
が強くなり血圧上昇や頻脈など術中の循環動態の変動が大きく麻酔管理
に難渋することがある。このような強い侵襲刺激が想定される場合は、通
常より高い鎮痛レベノレの麻酔管理を行うことが、循環動態が安定した麻酔
管理となる可能性があると考えられる。
レミフエンタニノレは、調節性に優れ蓄積性がないため、術中に十分な鎮痛
用量を容易に投与することが可能である。そこで今回、タニケットを使用
する整形外科手術において，鎮痛用量の異なったレミフエンタニル2用量
群のストレス抑制効果について比較検討を行った。
タニケットを使用した下肢（膝関節）整形外科手術を受ける患者 20例を対
象とした。全身麻酔導入にはフ。ロポフォール、ロクロニウムとレミフエン
タニノレ（A群0.25 μ, g/kg／分またはB群 1.0 μ,g/kg／分）を用い、 3～4分間
100出酸素にてマスク換気後に気管挿管した。麻酔維持はレミフエンタニル
(A群0.25 μ, g/kg／分またはB群L0 μ,g/kg／分）を持続静脈内投与し、セ
ボフノレランを調節投与した。術後鎮痛を目的として両群共に手術終了 30
分前にフエンタニルを静脈内ボーラス投与し、術後鎮痛には全身麻酔終了
後にフエンタニノレによる経静脈的自己調節鎮痛法を開始した。
全身麻酔開始時、タニケット開始 10分後、タニケット終了直前、タニケ
ット終了 10分後の計4回において動脈ラインより採血を行い、副腎皮質
刺激ホノレモン、抗利尿ホルモン、コルチゾーノレ、アドレナリン、ノノレア
ドレナリン、ドーパミン、インスリン、血糖値を測定した。またモニタリ
ング項目として血圧、心拍数、体温、尿量、出血量を記録した。
全てのデータはχ2検定、Student's T検定により 2群聞の比較を行い、
pくO05を有意とした。
血圧は麻酔開始時と手術終了時に差がなかったものの、術中はB群より A
群のほうが収縮期・拡張期共に高かった。心拍数、 BIS値、体温は両群聞
で有意な差は認められなかった。 ADH、ACTH、インスリン、カテコールア
ミンはB群より A群で高い傾向を示した。総輸液量に有意差は認めなかっ
たが、尿量はA群より B群のほうが有意に多かった。術中の血糖値に有意
差はなかった。
ストレスホルモンの分泌はB群より A群のほうが少ない傾向にある。ゆえ
にA群ではストレス誘導性の高血糖が惹起されていたが、反応的にインス
リン分泌が促進され、実際には高血糖に至らなかった可能性がある（イン
スリン分泌量はA群において多い傾向にある）。
尿量は両群聞に輸液量の差はなく、 A群のADHの分泌量が大きかったこと
から、相対的にB群の尿量が増加したと考えられた。
本研究より、レミフエンタニル 1.0 μ g/kg/tninを使用した麻酔管理は術中
の手術侵害刺激やストレス誘導性高血糖を高度に抑制し、循環動態の安定
に有用であると思われた。
